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 Kanker payudara adalah pertumbuhan sel secara tidak terkontrol yang terjadi
 a payudara dan dapat menyebar kebagian tubuh yang lain. Kanker payudaradap
 iklah kanker yang paling sering didiagnosa wanita diseluruh dunia dan menduduada
 isi nomor dua sebagai penyebab kematian di Indonesia dengan persentase 43%.sop
 atambahnya usia pada wanita adalah salah satu faktor resiko yang paling utamreB
 aracjadinya kanker payudara. Pemeriksaan payudara sendiri merupakan salah satu ret
 g paling mudah untuk mendeteksi kanker payudara. Kurangnya pengetahuannay
 tang kanker payudara dan  SADARI menyebabkan banyak wanita terlambat untuknet
 dapatkan diagnose dan penanganan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuknem
 getahui pengaruh pendidikan kesehatan metode peer group terhadap tingkatnem
 getahuan, sikap, dan perilaku wanita usia subur tentang kanker payudara dannep
 ARI. Dimana metode peer group akan lebih memudahkan responden dalamDAS
mengubah sikap dan perilakukarena adanya interaksi dengan orang-orang yang mirip 
dan berpikiran sama.  
 Penelitian ini menggunakan metode pre eksperimental design dengan
 ng usia antaraadekatan one group pretest posttest terhadap 30 wanita dengan rentnep
 kuesioner 50 tahun. Tingkat pengetahuan dan sikap diukur dengan menggunakan-02
 uan dan 10 itemhg terstruktur dana tervaliditas ,20 item pertanyaan untuk pengetanay
 embarltanyan untuk sikap. Sedangkan perilaku diukur dengan menggunakan rep
  .observasi tentang SADARI
 ada nilai pretest menunjukkan bahwa hanya 23,3% yang memiliki pengetahuan
 milikiebaik, sedangkan 76,7% berpengetahuan sedang. Pada indikator sikap 63,3% m
 sikap yang kurang, sedangkan sisanya memiliki sikap baik. Diketahui semua
 iksaanrresponden pada penelitian ini memiliki perilaku yang kurang terhadap peme
 payudara sendiri. Setelah dilakukan pendidikan kesehatan, hasil posttest
 menunjukkan peningkatan pada indikator pengetahuan, yaitu 86,7% memiliki
 kap,ipengetahuan baik, dan 13,3% memiliki pengetahuan sedang. pada indikator s
 hasil posttest menunjukkan 83,3% responden memiliki sikap baik, dan 16,7%
memiliki sikap sedang. Sebanyak 10 orang atau 33,3% responden mengalami 
peningkatan perilaku menjadi baik, dan sisanya berperilaku kurang.  
 Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa pendidikan kesehatan
memiliki pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku responden. 
Kata Kunci : Peer Group, Kanker payudara, Pemeriksaan Payudara Sendiri 
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Abstract 
 Breast cancer is the uncontrolled growth of cells that occur in the breast and can
 spread goto the other side of body. Breast cancer is the most frequently diagnosed
 cer of women in the worldwide and occupy the number two cause of death innac
 onesia with a percentage of 43%. Increasing age in women is one of the mostdnI
 iestsortant risk factor for breast cancer. Breast self-examination is one of the eapmi
 s to detect breast cancer. Lack of knowledge about breast cancer and BSEyaw
causing many women late to diagnosed and get treatment. The purpose of this study 
is to determine the effect of health education with peer group method on the level of 
knowledge, attitudes and behavior of women in childbearing age about breast cancer 
and BSE. Pee group method will make it easier for respondents to change attitudes 
and behavior because of interaction with similar and like-minded people. 
 This research using pra experimental design, with one group pretest posttest
 roach to 30 women with age range between 20-50 years old.  The level ofppa
  20,wledge and attitude was measured by using structured validated questionnaireonk
 ingsm for knowledge and 1-0 items fot attitude. While behavior was measured by ueti
  .the observational sheet of BSE
 From pretest we know that only 23,3% responden have good knowledge, while
 ndeno7,7% responden in categories medium. On the attitude indicator 63,3% resp6
 nown that allkave less attitude, while the other have a good attitude. From this study h
 fter givenAespondents have less ability and behavior about breast self-examination. r
 that is  ealth education, posttest result show improvement in knowledge indicator,h
 6,7% have good knowledge, and 13,3% have medium knowledge. Attitude8
 6,7% have1ndicator, posttest result shows 83,3% respondent have good attitude, and i
  andyedium attitude. Ten people or 33,3% of respondent have improvement abilitm
  .behavior to be good
 From the results of this study it is known that health education has an influence
 .on increasing knowledge, attitude, and behavior of respondents
Key words : Peer group, Breast Cancer, Breast Self Examination (BSE) 
1. PENDAHULUAN
Wanita merupakan kelompok yang rentan terhadap berbagai resiko 
penyakit reproduksi, dari berbagai penyakit reproduksi yang paling di takuti dan 
paling sering ditemukan adalah kanker payudara. Menurut GLOBOCAN (IARC) 
pada tahun 2012 didapatkan data bahwa kanker payudara merupakan penyakit 
kanker dengan persentase kasus baru tertinggi (43, 3%) serta persentase kematian 
sebesar 12,9%. (InfoDatin, 2015).  
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Kanker payudara adalah kanker yang dapat ditemukan tidak hanya di 
negara berkembang tapi juga di negara maju. Dimana estimasi kematian di dunia 
mencapai kurang lebih 508.000 wanita pada tahun 2011 akibat kanker payudara 
(Global Health Estimates, WHO 2013). Tingkat insiden kejadian kanker 
payudara sangat bervariasi di dunia. 
Prevalensi kejadian kanker payudara di Provinsi Jawa Tengah sejak tahun 
2005 ( 0,02%) pada tahun 2006 menjadi 0,04%, dan tahun 2007 tetap. Angka 
kejadian tertinggi berada di Semarang yaitu sebanyak 4215 kasus, kemudian 
posisi kedua ditempati Surakarta sebanyak 3829 kasus, dan Sukoharjo sebanyak 
771 kasus. (Profil Kesehatan Jawa Tengah (2008) dalam Anggorowati, (2013). 
Peningkatan kejadian kanker payudara tidak lepas dari kurangnya pengetahuan 
dan deteksi dini pada wanita usia subur.  
Salah satu faktor resiko yang paling utama menjadi penyebab kanker 
adalah usia. Dimana kanker payudara lebih banyak ditemukan pada usia diatas 
30 tahun (70%). (National Breast and Ovarian Cancer Centre, 2009). Kurangnya 
pengetahuan dan informasi, membuat sejumlah wanita tidak pernah menyadari 
bahwa dirinya terkena kanker, sehingga ketika dilakukan pemeriksaan sudah 
mencapat pada stadium tertentu dan terlambat mendapatkan penanganan.  
Pencegahan dengan cara deteksi secara dini terhadap kejadian kanker 
payudara dapat menurunkan angka kematian, karena apabila kanker payudara 
sudah terdeteksi lebih awal pada stadium yang masih ringan maka angka 
kemungkinan untuk ditangani juga memiliki persentase yang lebih besar. 
Terdapat beberapa cara untuk mendeteksi secara dini kanker payudara yaitu 
dengan cara Mammografi, Biopsi tanpa pembedahan, pemeriksaan klinis oleh 
dokter, dan yang paling sederhana adalah dengan pemeriksaan payudara sendiri. 
(Purwanto ( 2010 dalam Khosidah dan Ekanita 2013) 
Setiap wanita yang sudah memasuki masa reproduktif atau wanita usia 
subur, utamanya di atas 20 tahun disarankan memiliki pengetahuan, mengenai 
tujuan, manfaat, serta teknik dalam melakukan, serta apa yang dinilai dari 
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SADARI dan melatih untuk melakukan SADARI secara rutin. (American Cancer 
Society dalam Wahyuni dkk 2015). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Pendidikan Kesehatan 
Metode Peer Group Tentang Deteksi Dini Kanker Payudara Terhadap Tingkat 
Pengetahuan Sikap Dan Perilaku Ibu-Ibu PKK Di Desa Karangasem Surakarta. 
2. METODE 
Jenis penelitin ini adalah penelitian pra experimental design dengan 
pendekatan one group pretest posttest. Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan 
Karangasem Kecamatan Laweyan Surakarta pada bulan Maret 2017. Populasi 
dari penelitian ini adalah wanita usia subur dengan rentang usia 20 tahun sampai 
dengan 50 tahun dengan jumlah total populasi 2884 orang. Besar sampel yang 
digunakan adalah sebanyak 30 orang dengan acuan pengambilan sampel minimal 
untuk penelitian eksperimen. (Bale, 1986 dalam Mahmud 2011). Teknik 
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan purposive sampling, yang 
didasarkan atas suatu pertimbangan tertentu yang ditentukan oleh peneliti sendiri, 
berdasarkan suatu sifat dan ciri khas populasi yang sebelumnya sudah diketahui. 
(Notoatmodjo, 2012). Analisa yang digunakan adalah analisan univariate berupa 
karakteristik responden, pengetahuan, sikap, serta perilaku responden dan analisa 
bivariate yang menggunakan uji Kolmogorov Smirnov untuk menguji normalitas 
data kemudian dilakukan uji Paired t test untuk data berdistribusi normal, dan uji 
Wilcoxon untuk data berdistribusi tidak normal. Tujuannya adalah untuk melihat 





3.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Karakteristik Frekuensi Persentase 
Usia 
20-30 tahun 10 33,3% 
31-40 tahun 12 40% 
41-50 tahun 8 26,7%% 
Total 30 100% 
Pendidikan 
Terakhir 
SD 5 17% 
SMP 8 27% 
SMA 13 43% 
PT 4 13% 
 Total 30 100% 
Pada tabel 1 diketahui bahwa, kelompok usia responden terbanyak adalah 
31-40 tahun yaitu sebanyak 40% (12 responden). Pendidikan respoden 
paling banyak adalah SMA sebanyak 13 orang atau 43%.  
3.2 Analisa Univariate 
Skor pengetahuan responden sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 





Hasil Pretest Hasil Posttest 
Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%) 
Baik 7 23,3% 26 86,7% 
Sedang 23 76,7% 4 13,3% 
Rendah 0 0 0 0 
Total 30 100% 30 100% 
Pada tabel 2 didapatkan hasil bahwa pengetahuan responden sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan adalah sedang dengan persentase 76,7% (23 
orang). Dengan skor terendah adalah 11 dan skor tertinggi 18 dari total 20 
pertanyaan tertutup yang diajukan. Setelah diberikan pendidikan kesehatan 
terdapat peningkatan pengetahuan dengan jumlah responden yang 
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berpengetahuan baik yaitu menjadi 86,7% (26 orang). Skor terendah yang 





Hasil Pretest Hasil Posttest 
Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%) 
Baik 11 36,7% 25 83,3% 
Kurang 19 63,3% 5 16,7% 
Total 30 100% 30 100% 
Pada kategoti sikap diketahui bahwa 19 responden (63,3%) memiliki 
sikap yang kurang terhadap pemeriksan payudara sendiri, dengan nilai 
terendah yang didapatkan adalah 26 dan nilai tertinggi 34, dari 10 
pertanyaan yang diukur dengan menggunakan skala Likert. Setelah diberikan 
pendidikan kesehatan terdapat peningkatan sikap pada responden menjadi 
baik yaitu sebesar 83,3% dengan skor tertinggi yang diperoleh responden 





Hasil Pretest Hasil Posttest 
Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%) 
Baik 0 0% 10 33,3% 
Kurang 30 100% 20 66,7% 
Total 30 100% 30 100% 
Kategori perilaku pada penelitian ini adalah pengukuran kemampuan 
responden untuk melakukan langkah-langkah SADARI. Dari hasil pretetst 
diketahui bahwa semua responden memiliki kemampuan yang kurang dalam 
melakukan langkah-langkah SADARI. Setelah diberikan pendidikan 
kesehatan dengan metode peer group terdapat peningkatan jumlah responden 
yang memiliki perilaku baik yaitu sebanyak 10 orang atau 33,3% sedangkan 
66,7% responden masih masuk dalam kategori kurang.  
3.3 Analisa Bivariate 
3.3.1 Uji Normalitas Data 
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Uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui apakah suatu data 
memiliki distribusi normal atau tidak. Uji normalitas pada penelitian 
ini menggunakan uji Kolmogorov Smirnov.  
Tabel 5 
Uji Normalitas Data 
Data Mean Sign Kesimpulan 
Pretest Pengetahuan 14,23 0,243 Normal 
Posttest Pengetahuan 17,10 0,161 Normal 
Pretest Sikap 28,07 0,096 Normal 
Posttest Sikap 30,40 0,160 Normal 
Pretest Perilaku 3,27 0,002 Tidak Normal 
Posttes Perilaku 7,90 0,345 Normal 
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa data berupa tingkat 
pengetahuan dan sikap memiliki distribusi normal dimana data 
memiliki nilai signifikansi diatas 0,05. Namun pada data berupa 
perilaku responden diketahui bahwa nilai signifikansi pretest <0,05. 
Sehingga data dianggap tidak normal.  
3.3.2 Uji Hipotesis 
a.) Perbedaan pengetahuan ibu-ibu PKK antara pretest dan posttest 
Tabel 6 
Hasil Uji Paired Sample t-test Pengetahuan 
Data Rata-rata Sig (2-tailed) Kesimpulan 
Pretest Pengetahuan 14,23 
0,000 H0 ditolak 
Posttest Pengetahuan 17,10 
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa nilai signifikansi 2 
tailed adalah 0,000 dimana nilai probabilitas 0,05, dengan nilai mean 
pretest adalah 14,23 dan nilai mean posttest adalah 17,10. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat pengetahuan 
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan. H0 ditolak dan 
Ha diterima, yaitu terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 





b.) Perbedaan sikap ibu-ibu PKK antara pretest dan posttest 
Tabel 7 
Hasil Uji Paaired Sample t-test Sikap 
Data Rata-rata Sig (2-tailed) Kesimpulan 
Pretest Sikap 28,07 
0,000 H0 ditolak 
Posttest Sikap 30,40 
Berdasarkan tabeldiatas diketahui hasil tingkatan sikap 
responden dengan jumlah 30 orang, sebelum dilakukan pendidikan 
kesehatan didapatkan nilai rata-rata sebesar 28,07, sedangkan rata-rata 
untuk posttest didapatkan 30,40,10. Nilai signifikansi dari Sig 2 tailed 
didapatkan nilai 0,000 dimana nilai probabilitas <0,05. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian pendidikan 
kesehatan terhadap sikap responde, H0 ditolak dan Ha diterima.  
c.) Perbedaan perilaku ibu-ibu PKK antara pretest dan posttest 
Tabel 4.8 
Hasil Uji  Wilcoxon Perilaku 
Data Rata-rata Sig (2-tailed) Kesimpulan 
Pretest Perilaku 3,27 
0,000 H0 ditolak 
Posttest Perilaku 7,90 
Dari hasil uji normalitas diketahui bahwa kategori perilaku 
memiliki distribusi data yang tidak normal. Sehingga untuk melihat 
adalanya pengaruh pemberian pendidikan kesehatan dilakukan dengan 
menggunakan uji Wilcoxon. Berdasarkan tabel diatas didapatkan nilai 
signifikansi 2 tailed adalah 0,000 dengan nilai probabilitas 0,05. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak, dan terdapat perbedaan 
perilaku sebelum diberikan pendidikan kesehatan dan setelah diberi 
pendidikan kesehatan. 
4. PEMBAHASAN 
4.1 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu-Ibu PKK  
Hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa pretest dari tingkat 
pengetahuan sebelum dilakukan pendidikan kesehatan diperoleh bahwa 
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sebagian besar responden masih dalam kategori tingkat pengetahuan sedang 
Sedangkan nilai rata-rata setelah diberikan pendidikan kesehatan adalah 
terdapat peningkatan pada nilai posttest menjadi berkategori baik. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 
tingkat pengetahuan responden.  
Terjadinya peningkatan pengetahuan setelah diberikan pendidikan 
kesehatan menunjukkan bahwa terdapat dampak positif sebagai upaya 
peningkatan derajat kesehatan. Terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang yaitu pendidikan, usia, 
pengalaman dan juga informasi. Sehingga pada penelitian ini tidak dapat 
disimpulkan bahwa peningkatan pengetahuan responden sepenuhnya 
dipengaruhi oleh pemberian pendidikan kesehatan. 
4.2 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Sikap Ibu-Ibu PKK  
Dari hasil penelitian dan olah data yang dilakukan menggunakan uji 
Paired T-test diketahui bahwa terdapat peningkatan pada nilai rata-rata 
posttest responden. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 
pendidikan kesehatan terhadap sikap responden tentang kanker payudara dan 
pencegahannya.  
Dalam tingkatan promosi kesehatan, sikap merupakan tingkatan yang 
kedua yaitu mau. Dimana setelah memiliki pengetahuan yang cukup (tahu) 
maka diharapkan akan terjadi peningkatan menjadia adanya kemauan 
(attitude) untuk melaksanakan apa yang sudah diketahuinya. Kesadaran 
perempuan tentang kanker payudara sangat penting, dalam sebuah penelitian 
yang dilakukan oleh Omotara et al (2012) yang dilakukan di Nigeria tentang 
kesadaran, sikap, dan perilaku wanita usia subur mengenai kanker payudara 
SADARI, dari 1600 responden didapatkan 58,2% wanita usia subur memiliki 
kesadaran terhadap kanker payudara. penelitian juga dilakukan oleh Okobia 
(2006) dan diapatkan hasil bahwa tingkat pengetahuan wanita tentang kanker 
payudara adalah 42,3% sedangkan kesadarannya masih rendah yaitu hanya 
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21,4%. Media, teman atau lingkungan, serta pemberi pelayanan kesehatan 
memiliki peranan penting sebagai sumber informasi untuk meningkatkan 
pengetahuan serta kesadaran wanita tentang kanker payudara. (Omotara et 
al,2012) 
4.3 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Perilaku Ibu-ibu PKK tentang 
Kanker Payudara 
Pada penelitian ini, diketahui bahwa kategori perilaku memiliki 
distribusi data yang tidak normal saat dilakukan uji normalitas dengan 
menggunakan uji Kolmogorov Smirnov. Penyebab suatu data berdistribusi 
tidak normal diantaranya adalah : 1.) data ekstrim, 2.) tumpang tindih dari 
dua atau lebih proses, 3.) kurangnya data diskriminasi, 4.) data yang 
diurutkan, dan 5.) nilai data mendekati nol. Sehingga untuk mengetahui 
adanya pengaruh antara pendidikan kesehatan dengan perilaku responden 
dilakukan dengan menggunakan uji Wilcoxon.  
Dari data hasil pretest didapatkan hasil bahwa semua responden 
memiliki perilaku dan kemampuan yang kurang dalam melakukan langkah-
langkah SADARI. Setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui metode 
peer group, dimana setiap kelompok kecil dibantu oleh asisten penelitian 
dalam melakukan SADARI, terdapat peningkatan jumlah responden yang 
masuk dalam kategori baik terhadap perilaku dan kemampuan SADARI. 
Peningkatan jumlah responden yang bekategori baik, juga diikuti dengan 
peningkatan nilai rata-rata hasil posttest responden Maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap perilaku responden 
tentang pencegahan kanker payudara berupa langkah-langkah pemeriksaan 
payudara sendiri atau SADARI. Penggunaan metode peer group dalam 
sebuah pendidikan kesehatan dapat berdampak positif dalam meningkatkan 
derajat pengetahuan, sikap, dan perilaku responden. Dimana dalam penelitian 
ini peer group yang dibentuk berupa kelompok kecil akan lebih membantu 
responden untuk memfokuskan diri dalam melakukan langkah-langkah 
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SADARI dibanding dalam kelompok besar. Karena setiap anggota kelompok 
akan didampingi oleh asisten penelitian untuk melatih responden melakukan 
langkah-langkah pemeriksaan payudara sendiri.  
Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ouyang dan Hu 
(2014), yang meneliti tentang pengetahuan sikap dan praktik wanita tentang 
pencegahan kanker payudara di Cina dengan metode kelompok  (peer 
education) menunjukkan hasil dimana terdapat peningkatan terhadap skor 
hasil kuesioner dan kemampuan wanita untuk melakukan pemeriksaan 
payudara sendiri.  
Meskipun terdapat peningkatan jumlah responden berkategori baik, 
namun masih tidak terlalu signifikan, dimana jumlah responden yang 
memiliki perilaku baik setelah diberikan pendidikan kesehatan kurang dari 
separuh responden yang ada, yaitu 10 orang. Rendahnya tingkat pengetahuan 
dan perilaku dalam melakukan langkah-langkah SADARI pada ibu-ibu PKK 
diwilayah Karangasem dipengaruhi oleh kurangnya informasi. Sebelum 
dilakukan penelitian ini diketahui bahwa belum pernah mendapatkan 
penyuluhan tentang SADARI. Dalam melakukan suatu perubahan dibutuhkan 
proses yang lama dan bertahap, serta tidak dapat dilakukan atau dirubah 
dalam satu kali pemberian informasi berupa pendidikan kesehatan. Tahap 
perubahan perilaku sendiri terdiri dari tiga tahapan yaitu : 1.) pengetahuan, 
2.) sikap dan 3.) praktik atau tindakan. (Notoatmodjo,2007). 
5. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, maka 
peneliti menarik kesimpulan bahwa : 
5.1 Terdapat pengaruh pendidian kesehatan terhadap tingkat pengetahuan wanita 
usia subur tentang SADARI dalam usaha mencegah kanker payudara 
5.2 Terdapat pengaruh pengaruh pendidikan kesehatan terhadap sikap wanita 
usia subur tentang SADARI dalam pencegahan kanker payudara 
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5.3 Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap perilaku wanita usia subur 
tentang SADARI dalam usaha mencegah kanker payudara 
6. SARAN 
6.1 Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan informasi 
dan literature terkait kanker payudara dan SADARI. 
6.2 Peneliti lain 
Peneliti lain dapat mengembangkan penelitian ini menggunakan metode lain 
berupa : 
6.2.1 Seminar dengan mengundang ahli dibidang kanker payudara 
6.2.2 Menggunakan media audiovisual dengan menampilakn video materi 
tentang kanker payudara dan SADARI. 
6.2.3 Selain itu dapat juga penelitian dilakukan dengan pendekatan Static 
Group Comparison dimana ditambahkan kelompok kontrol sebagai 
pembanding didalam penelitian untuk mengetahui sejauh mana 
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan, 
sikap dan perilaku responden.  
6.3 Masyarakat 
Diharapkan bagi masyarakat khususnya wanita semoga memiliki kesadaran 
dan kepedulian tentang resiko terjadinya kanker payudara dengan melakukan 
gaya hidup sehat dan pencegahan melalui deteksi dini berupa pemeriksaan 
payudara sendiri rutin setiap bulan 
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